[image: image1.png]Wz,



[image: image1.png]

Pesquisador Colaborador
NOME: 
UNIDADE/DEPARTAMENTO: Departamento de História
DATA DE ADMISSÃO (SE PESQUISADOR): 
SITUAÇÃO:

( ) EM ATIVIDADE




(  ) TÉRMINO DE VÍNCULO

ATIVIDADE: 

() PÓS-DOUTORANDO




(  ) PESQUISADOR COLABORADOR
SEXO: 
ESTADO CIVIL: 
DATA DE NASCIMENTO: 
NACIONALIDADE: 
CPF:                              RG:
ENDEREÇO RESIDENCIAL POR EXTENSO: 

NÚMERO:            COMPLEMENTO: 
BAIRRO:
CIDADE:                                ESTADO: SP
CEP:                        CAIXA POSTAL: 
TELEFONE RESIDENCIAL COM DDD: 
TELEFONE INSTITUCIONAL/RAMAL COM DDD: 
TELEFONE CELULAR COM DDD:
E-MAIL INSTITUCIONAL: 
E-MAIL PARTICULAR: 
ANO DE CHEGADA NO BRASIL ( ESTRANGEIRO):
TIPO DO VISTO:
(  ) TEMPORÁRIO




(  ) PERMANENTE




(  ) TURISTA




(  ) OFICIAL




(  ) OUTROS 
REGISTRO ESTRANGEIRO (RNE):
VALIDADE DO VISTO: 
VALIDADE DO PASSAPORTE: 
DATA DE INÍCIO DO PROJETO: 
ANO DE AUTUAÇÃO (submissão do pedido de bolsa à agência de fomento): 
ANO DE DESPACHO (resultado do pedido pela agência de fomento): 
PROCESSO (número do processo junto à agência de fomento): 
TIPO DE FINANCIAMENTO:

(  ) FAPESP






(  ) CAPES






(  ) CNPQ






(  ) FUNCAMP






(  ) SEM BOLSA






(  ) OUTROS: _________________________________________

SITUAÇÃO FINANCIAMENTO:

(  ) CANCELADO







(  ) CONCEDIDO







(  ) DENEGADO







(  ) OUTRO: em andamento________________________

SUPERVISOR:  
TÍTULO DO PROJETO:  
SUB-ÁREA DO PROJETO:  
RESUMO DA PESQUISA (5 A 10 LINHAS): 
QUAIS ATIVIDADES IRÁ REALIZAR NO IFCH: 

VALOR CONCEDIDO PARA A BOLSA DE PÓS-DOUTORADO: 
DATA DO TÉRMINO OU PREVISÃO DE TÉRMINO DO PROJETO: 
PRORROGAÇÃO (informar a data do início e fim de cada prorrogação): 
CURSO DE GRADUAÇÃO: 
NÍVEL DE FORMAÇÃO: 
PERÍODO DO CURSO: 

TÍTULO OBTIDO: 

ENTIDADE: 

ÁREA DE CONHECIMENTO: 
REGISTRO: 
CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO:
NÍVEL DE FORMAÇÃO: 

PERÍODO DO CURSO: 

TÍTULO OBTIDO: 
ENTIDADE: 
ÁREA DE CONHECIMENTO: 
REGISTRO MEC / FOLHA / LIVRO / DATA: 
CURSO DE MESTRADO (215):

NÍVEL DE FORMAÇÃO: 
PERÍODO DO CURSO: 
TÍTULO OBTIDO: 
TÍTULO DA TESE / DISSERTAÇÃO: 
DATA DE HOMOLOGAÇÃO DA TESE / DISSERTAÇÃO: 

ENTIDADE: 

ÁREA DE CONHECIMENTO: 

REGISTRO:
CURSO DE DOUTORADO (216):

NÍVEL DE FORMAÇÃO: 
PERÍODO DO CURSO: 
TÍTULO OBTIDO: 
TÍTULO DA TESE / DISSERTAÇÃO: 
DATA DE HOMOLOGAÇÃO DA TESE / DISSERTAÇÃO: 

ENTIDADE: 

ÁREA DE CONHECIMENTO: 

REGISTRO: 

OUTROS CURSOS DE PÓS-DOUTORADO (SE HOUVER): 
Data da solicitação: ______/_______/_______
Assinatura do interessado



Assinatura do Supervisor do projeto

De acordo. Encaminhe-se à Congregação do IFCH.
_________________________________________
Assinatura e carimbo da Chefia do Departamento
_1257143712

